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L’efficacite minime des medicaments 
contre la maladie d’Alzheimer 


La Commission de la transparence de la Haute Autorite de sante (HAS) a rendu son rap- 
port concernant la reevaluation des medicaments contre la maladie d’Alzheimer. 1 Une 
reevaluation avancee d’un an par la HAS, qui, constatant I’absence de donnees nouvelles 
sur leur efficacite mais pas sur leur tolerance, avait decide de s’autosaisir du dossier. 
Dans le contexte general lie au scandale du Mediator et alors qu’elle-meme vient de retirer 
ses recommandations sur la maladie en raison des conflits d’interets de certains experts 
qui les avaient redigees, la HAS a pris un luxe important de precautions pour presenter 
cette reevaluation « sensible ». Deplorant les fuites (et les pressions qui en ont ete la 
consequence) autour du rapport provisoire redige avant I’ete, la Commission de la 
transparence s’est longuement expliquee, lors d’une conference de presse, sur ses 
conclusions, en rappelant que ses decisions etaient exclusivement motivees par des 
considerations scientifiques, en insistant sur I’absence de liens d’interet vis-a-vis des 
firmes des experts a I’origine du rapport et en rendant public sur le site de la HAS le film de 
ses debats. 2 

La Commission a conclu a I’efficacite minime (mais pas nulle) de ces medicaments, a 
I’origine d’une stabilisation faible et peu durable du declin cognitif des patients traites, sans 
qu’on puisse definir exactement quels seraient les sujets repondeurs et la durability reelle 
de I’effet, compte tenu du profil evolutif de la maladie. Depuis le precedent rapport de 
2007, aucune etude solide favorable n’a ete publiee alors que de nombreux effets indesira- 
bles digestifs, neuropsychiatriques et cardiovasculaires ont ete decrits, et que le role 
« structurant » de cette prescription medicamenteuse est apparu moins important a 
mesure que se developpaient les aspects non pharmacologiques de la prise en charge de 
la maladie. 3 De fait, le service medical rendu (SMR) par ces medicaments, juge important 
en 2007, est desormais considere comme faible, sans que ceux-ci apportent un progres 
therapeutique (amelioration du service medical rendu [ASMR] de niveau 5, contre 4, 
mineure, precedemment), ce qui entratnera un remboursement moindre, a 15 %, par 
I’Assurance maladie. Apres une prescription initiale hospitaliere, puis une reevaluation a 
6 mois, la poursuite du traitement au-dela de 1 an ne sera possible qu’apres I’avis d’une 
consultation pluridisciplinaire comprenant un neurologue, un psychiatre, un geriatre et le 
medecin traitant, laquelle evaluera, a I’ecoute du patient et de son entourage, si le declin 
cognitif s’est stabilise ou ameliore, et si le traitement est bien supporte. Cette idee d’une 
consultation pluridisciplinaire a 1 an (le Plan Alzheimer prevoit deja une evaluation multidis- 
ciplinaire pour tous les malades) fait bien entendu reference a la consultation pluridiscipli- 
naire en cancerologie, qui a ete un progres majeur. Elle souleve toutefois de nombreuses 
questions sur sa faisabilite : comment les medecins generalistes, deja submerges dans un 
contexte grandissant de penurie medicale et de disorganisation des soins vont-ils pouvoir 
assister a ces reunions, surtout s’ils sont a des kilometres et pour quelle valorisation de leur 
activity? La proposition est seduisante, mais est-elle applicable? 

1 Aricept, Ebixa, Exelon et Reminyl. 

2. www.has-sante.fr 

3. Voir notre monographie « Maladie d’Alzheimer » du mois de septembre dernier. 
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